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Muitos sdo os profissionais de saide que acredi-
tam que sua maior contribuigao na vida de seu paciente,
ou do usudrio do servigo no qual estd inserido, é apenas
a cura. Sem ddvida, essa expectativa se faz presente no
processo saude-doenca-cuidado. Porém, entre os mitos
de maior impacto nesse processo ¢ o conceito de que o
paciente é um sujeito passivo frente as intervengoes do
profissional, submetido ao saber do agente de satude.
Atualmente, hd um consenso de que essa é uma visao
ultrapassada, sugerindo praticas que constituam e forta-
lecam a perspectiva e autonomia do paciente.

Caiu por terra, portanto, o modelo unilateral e
biomédico, a partir do qual um dos lados dessa relacio
tem poder e conhecimento e a outra parte se submete pas-
sivamente sem questionamentos e opinioes, pois ¢ infru-
tifero e despreza os direitos e a integralidade do paciente.

Além de promover satde e prevenir doengas, se
antecipando 2 instalagio da doenca, sabemos hoje que
as prdticas em satde publica devem respeitar e forta-
lecer o usudrio de satde e garantir espago de acolhi-
mento, escuta e didlogo, o que configura uma relacio
mais democritica, integradora e participativa, inclusive
numa visdo interdisciplinar que valoriza as vérias di-
mensoes humanas.

A participagao do paciente é fundamental na rela-
¢do terapéutica, dividindo aten¢ao inclusive com o efeito
da tecnologia e da medicalizagio em nossos tempos.

A percepc¢ao da doenga no doente pressupoe um
exame qualitativo, uma hermenéutica do fendmeno pa-
toldgico a partir da experiéncia, observando variagoes,
equilibrios, excessos ou disfungoes.

Nesse sentido, podemos encontrar na clinica a

legitima e auténtica fonte através da experiéncia narra-

da pelos pacientes, afinal para apreender a mutagio do
discurso ¢ preciso acessar a linguagem na qual o modo
de ver e de dizer ainda se pertencem e dirigir a atengio
as ‘coisas’ e ‘palavras’ onde ainda nio se separaram’.

Aqui entramos em duas dreas de discussdo arti-
culadas entre si: o significado da doenca, bem como sua
comunicagio, e as repercussoes disso sobre o tratamen-
to e o paciente.

Para essa discussao, vamos nos valer da existéncia
de uma patologia que apresenta por exceléncia a presen-
ca emblemdtica da percep¢io: a Impercepgao de Sono
ou, como propde a ultima classificagao internacional, a
Insonia Paradoxal®®. E uma desordem na qual a queixa
de ins6nia ¢ apresentada sem que se encontre evidéncia
objetiva da presenga de uma perturbagio no sono, ou
seja, o paciente acredita que nao dorme e o exame con-
firma que nao h4 insonia®.

Muitos profissionais especializados em Medici-
na do Sono sdo desafiados por essa intrigante patologia
e preferem ressaltar o paradoxo existente entre o dado
objetivo e o subjetivo, privilegiando o que a tecnologia
indica e se distanciando da percep¢io dos préprios pa-
cientes e do que eles podem trazer de contribuigao para
a compreensdo mais ampla deste distdrbio.

Seria suficiente explicar ao paciente que ele dor-
me, mostrando evidéncias objetivas que comprovem
isso, e tranquilizd-lo quanto aos efeitos sobre sua satide?
Nossa experiéncia clinica mostrou que nao, pois com
essa conduta hd um flagrante desrespeito frente a per-
cep¢ao do paciente. Logicamente, a solu¢do nio estd
apenas em esclarecer o resultado de seu exame ou pres-
crever uma medica¢do. Fazendo isso, a comunica¢io

nio se d4 ou hd um desencontro de discursos. Por um



lado, a explicagao médica com evidéncias de que nio
ha fundamento na queixa do paciente e por outro estd
a percepgao do paciente e seu relato subjetivo de que
sofre de insdnia.

O que surge ai e precisa ser considerado ¢é o sofri-
mento do paciente, sua experiéncia de privagao psiqui-
ca de sono e nela devemos intervir.

Diagnosticar um paciente nio se restringe a re-
conhecer a patologia associada a um quadro clinico
classificado numa categorizagio geral e abrangente, ¢é
preciso compreender singularidade, particularidades e
condic¢oes especificas.

Entao, um tratamento integrado deve tanto
identificar a especificidade quanto encontrar elemen-
tos coletivos nesta individualidade. E preciso acessar a
perspectiva do paciente em sua histéria, suas vivéncias,
seu mundo psicossocial e sua subjetividade de maneira
a integrar a dimensdo psiquica e a fisiol6gica, articulan-
do com o contexto sécio-histérico. Portanto, para tratar
adequadamente um paciente com Impercep¢ao de Sono
¢ fundamental escutar e acolher a experiéncia subjetiva
do paciente que sofre dessa condi¢do, considerando o
sofrimento psiquico ¢ o desgaste fisico e mental.

Se na privagio fisiolgica de sono encontramos
sintomas como a sonoléncia, a irritabilidade, falta de
concentragio ¢ dores de cabeca, a privagio psiquica
também apresenta seus efeitos sobre a vida do paciente,
tais como a preocupacio com futura exaustdo fisica e
mental, o aumento de ansiedade ¢ queixa de perda de
memoria.

Tratar esse paciente com Impercepgao de Sono
¢ considerar a percep¢io como fator relevante no tra-
tamento e com isso construir significados sobre a ori-
gem e a evolugao da doenca, o processo terapéutico e
os aspectos praticos de como lidar com as demandas. E
o profissional junto com seu paciente que poderd fazer
isso, fortalecendo essa relagao e oferecendo a terapéuti-
ca a partir do diagndstico e do manejo.

Desta forma, a clinica nio ¢ um instrumento

para descobrir uma verdade ainda desconhecida, mas

sim uma determinada maneira de dispor a verdade jd
adquirida e de apresentd-la para que ela se desvele siste-
maticamente'.

Por esta razio, acredito que o artigo “Percep¢ao
do Paciente Neurolédgico Sobre os Resultados da Neu-
rélise Quimica com Toxina Botulinica”, de Coelho e
Ribeiro’, publicado nesse volume, apresenta significa-
tiva contribui¢io j4 que reconhece tanto a importancia
da percepgao do paciente quanto a satisfagao em rela-
¢a0 ao tratamento e aos resultados. Os autores levanta-
ram questoes sobre as interferéncias no tratamento do
paciente neurolégico, tais como a relagéo entre a ex-
pectativa e a informac¢io dada aos pacientes antes de
iniciarem o tratamento com toxina botulinica e a dife-
renca entre a percepgao do profissional e do paciente.
A partir dessas contribuigdes, é possivel ampliar agoes
para a melhor aderéncia e resposta ao tratamento, ga-
rantindo a satisfagio do paciente e estimulando-o como
agente de sua prépria reabilitacio e funcionalidade. In-
teressante também observar o quanto a interdisciplina-
ridade pode ser salutar ao paciente e a sociedade ja que
diversos profissionais enriquecem a clinica e a pesquisa,
ampliando ideias, aperfeicoando estratégias e valorizan-

do agbes para um projeto comum.
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